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Programa

pag.

10:15h:  Entrega de documentacion.

10:30 h:  Comunicaciones libres. Moderadoras: Dras. Estrella Simal Gil y Nieves Porta Aznarez.

CARCINOMA DE CELULAS GRANULARES
Isabel Bernad Alonso, Leyre Aguado Gil, Marta Ivars Lled, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisne-
ros, Miguel Angel Idoate Gastearana. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

HIPOPIGMENTACION VITILIGOIDE Y MELANOMA
Anne Barrutia, Jesus Gardeazabal, Xabier Eizaguirre, Salomé Alvarez, Belén Navajas, Marta Rubio,
Sara Esteban. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces (Barakaldo).

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO A PROPOLEO: REVISION DE LOS CASOS DU-
RANTE EL PERIODO 2005-2015 EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA
Oscoz Jaime S', Hervella Garcés M2, Loidi Pascual L', Agullo Pérez A, Larrea Garcia M'?, Yanguas
Bayona JI. Servicio de Dermatologia' . Unidad de Eccema de Contacto? Complejo Hospitalario de
Navarra. Pamplona. Navarra.

RICKETTSIA SLOVACA: MANIFESTACIONES CLIiNICAS DE UNA RICKETTSIOSIS EMERGENTE
Sergio Hernandez Ostiz' Ruth Solanas Trevifio!, Lucia Prieto Torres!, Marcial Alvarez Salafrancal,
Laura Pérez Martinez? y Mariano Ara Martin'. Servicio de Dermatologia HCU “Lozano Blesa”, Zara-
gozal. Centro de Investigacion Biomédica de La Rioja (CIBIR)2.

MELANOMA MALIGNO EN LA INFANCIA. CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA
L. Blanch Rius, A. Sanchez Diez, C. Sanz de Galdeano Palacio, G. Cancho Galan*, S. Gomez Muga, J.
Gonzalez del Tanago Diago, R. Izu Belloso.

Servicio de Dermatologia y Servicio de Anatomia Patologica*. Hospital Universitario Basurto. Bilbao

GRANULOMA FACIAL: RESPUESTA A LASER VASCULAR
Marta Mendieta Eckert, José Luis Diaz Ramén, Juan Antonio Raton Nieto, Elvira Acebo Marifas, Irati
Allende Markixana, Marta Ballestero Diez. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.

ENFERMEDAD DE MANO-PIE-BOCA DE PRESENTACION ATIiPICA: A PROPOSITO DE
DOS CASOS

Marcial Alvarez-Salafranca, Lucia Prieto-Torres, Ruth Solanas-Trevifio, Sergio Hernandez-Ostiz,
Ana Luisa Morales-Moya, Mariano Ara-Martin. Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Univer-
sitario “Lozano Blesa” (Zaragoza)



FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR

Leire Loidi Pascual', Monica Larrea Garcial, Saioa Oscoz Jaime', Maria Antonia Ramos Arroyo? Con-
cepcion Llanos Chavarri®, Juan Ignacio Yanguas Bayona'. Servicios de Dermatologia, Genética? y
Anatomia Patoldgica® del Complejo Hospitalario de Navarra.

PIODERMA GANGRENOSO SUPERFICIAL VULVAR: PRESENTACION DE UN CASO
Adria Panés Rodriguez', Maria Asuncion Arregui Murual, Sara Ibarbia Oruezabal', Irene Rodriguez
Pérez? Paula Gutiérrez Tamaral, Anna Tuneu Valls'. Servicios de Dermatologia' y Anatomia Patolo-
gica?, Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.

FORMACION DE PSEUDOANEURISMOS TRAS LA CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS
Marta Ivars Lleo, Isabel Bernad Alonso, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Pedro Redondo
Bellon. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

ERUPCION CUTANEA POLIMORFA ATIPICA TRAS INFECCION AGUDA POR PARVO-
VIRUS B19

Lucia Prieto Torres!, Marcial Alvarez Salafrancal, Sergio Hernandez Ostiz!, Ruth Solanas Trevifiol,
Ana Luisa Morales Moya!, Francesc Felipo Berlanga?, Mariano Ara Martin' Servicios de Dermatolo-
gia'y Anatomia Patoldgica? del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

NEUMONITIS INTERSTICIAL SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON RITUXIMAB EN UN
PENFIGO VULGAR

Begona Ramos Barefo, Susana Gomez Muga, Silvia Pérez Barrios, Peru Urigoitia Ugalde, Rosa lzu
Belloso. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao
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12:00-12:30 h: Café descanso.

12:30 -13:00 h: Presentacion de los proyectos de los ganadores de las Becas de la Seccion

VNAR 2014,

13:00-13:30h: Asamblea de la Seccion VNAR.
Orden del dia:

- Informe del Presidente.

- Informe de la Secretaria.

- Informe de la Tesorera.

- Comunicacion de los ganadores de las becas de la seccion VNAR 2015.

- Otros asuntos de tramite

- Ruegos y preguntas.
13:30-14:15: Actividad cultural: Visita a la Catedral STA. M? DE LA HUERTA.
(Plaza de la Seo s/n, Tarazona)

© 06 © 9900

1415 h: Comida de trabajo: Restaurante Saboya 21 (Calle Marrodan, 34, 50500 Tara
zona, Zaragoza).

16:00 h: Comunicaciones libres. Moderadoras: Dras. Marta Lorda Espés y Claudia
Conejero del Mazo.

SINDROME DEL CABELLO IMPEINABLE

Sonia Heras Gonzalez, Zurifie Martinez De Lagran Alvarez de Arcaya, Adrian de Quintana Sancho,
Tatiana Piqueres Zubiaurre, Sofia Goula Fernandez, Juan Ferrando Barbera, Maria Victoria Almeida
Llamas. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz.

PENFIGO VULGAR EN CAVIDAD ORAL: ESTUDIO EN 38 PACIENTES
Ester Moreno Artero, Isabel Bernad Alonso, Marta Ivars Lled, Elena Querol Cisneros, Secundino Fer-
nandez, Agustin Espana Alonso. Departamento de Dermatologia, Clinica Universidad de Navarra.

DESENTRANANDO EL MISTERIO DEL ECCEMA CRONICO DE MANOS
Marcos Hervella Garcés, Monica Larrea Garcia, Berta Bonaut Iriarte, Ignacio Yanguas Bayona. Uni-
dad de Eccema de Contacto, Servicio Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

INFECCION CUTANEA ESPOROTRICOIDE POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Ruth Solanas Trevifio!, Sergio Hernandez Ostiz, Marcial Alvarez Salafranca', Lucia Prieto Torres!,
Joaquina Gil Tomas?, Mariano Ara Martin'. Servicios de Dermatologia' y Anatomia Patologica? HCU
“Lozano Blesa”, Zaragoza.

ANGIOMA EN PENACHO: PRESENTACION DE 2 CASOS

Olane Guergué Diaz de Cerio', Maria del Rosario Gonzalez Hermosa', Olatz Lasa Elguezual, Nerea
Agesta Sanchez', Izaskun Ocerin Guerra', Iris Vicente Sanchez, Verénica Velasco Benito?

''Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Cruces (Baracaldo, Vizcaya). 2 Servicio de Ana-
tomia Patologica del Hospital Universitario Cruces (Baracaldo, Vizcayal

INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIUM PEREGRINUM: PRESENTACION DE UN
CASO CON CLINICA INUSUAL.

M? Isabel Martinez Gonzalez, Ricardo Gonzalez Pérez, Ricardo Soloeta Arechavala, Gorka Ruiz-Ca-
rrillo Ramirez, Libe Aspe Unanue, Lucia Carnero Gonzalez, Victoria Almeida Llamas. Hospital Uni-
versitario Araba, Vitoria-Gasteiz.

DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS: REVISION DE CASOS EN LOS ULTIMOS
15 ANOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO BASURTO

Peru Urigoitia Ugalde, Sara Fernandez Ferrer', Jaime Gonzalez del Tanago Diago, Jon Ander Yague
Barcia, Miguel ZaldUa Arrese, Laura Blanch Rius, Rosa Izu Belloso. Servicio de Dermatologia y 'Ser-
vicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
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GLUCAGONOMA: A PROP(SITO DE UN CASO

Jon Ander YagUe Barcia, Marc Julia Manresa, Mireya Lazaro Serrano, M*Jose Calderon Gutiérrez,
Begona Ramos Barefio, Rosa Izu Belloso. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Ba-
surto, Bilbao.

ENFERMEDAD DE MADELUNG
Elena Querol-Cisneros, Ester Moreno-Artero, Marta Ivars, Isabel Bernad, Maider Pretel. Departa-
mento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

CALCINOSIS CUTIS IATROGENICA PEDIATRICA TRATADA CON TIOSULFATO SODICO
TOPICO AL 10%: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Sara Ibarbia Oruezabal, Tomas Toledo Pastrana, Lidia Sobrevias Bonells, Elena del Alcazar Vilado-
miu, José Zubizarreta Salvador, Anna Tuneu Valls , Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.

ALOPECIA AREATA PARA PELO NEGRO

Lidia Sobrevias Bonells, Nerea Ormaechea Pérez, Adria Panés Rodriguez, Arantxa Lopez Pestania,
Susana Vildosola Esturo, Anna Tuneu Valls. Seccion de Dermatologia. Hospital Universitario Do-
nostia.

MICOSIS FUNGOIDE FOLICULOTROPA: PRESENTACION DE UN CASO DE DIFiCIL
DIAGNOSTICO

Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez, José Javier Aguirre Anda*, Sonia Heras Gonzalez, Amaia Urtaran
Ibarzabal, ltziar Arrue Michelena, Izaskun Trébol Urra, Yolanda Olaizola Nogales y Maria Victoria

Almeida Llamas de los Servicios de Dermatologia y Anatomia Patolégica* del Hospital Universitario
de Araba.

SINDROME DE GRAHAM-LITTLE-PICCARDI-LASSEUR

Adrian De Quintana Sancho, Maria Isabel Martinez Gonzalez, Vanesa Fatsini Blanch, Irene Garcia Rio,
Ana Martinez de Salinas, Victoria Almeida Llamas, Palmira Malo Diez2 Servicio de Dermatologia.
Servicio de Anatomia Patologica?Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gazteiz.

SARCOIDOSIS FAMILIAR

Ana M. Morales Callaghan', Ricardo Martin Marco', Rosa Baldellou Lasierra!, M Luisa Zubiri Ara!, Ele-
na Del Valle Sanchez?, David S. Rosero Cuesta?. Servicios de Dermatologia' y Anatomia Patologica?
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.
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CARCINOMA DE CELULAS GRANULARES

Introduccion

El carcinoma de células granulares o de Abrikos-
soff es un tumor relativamente raro de origen
neural que puede aparecer en piel 0 mucosas. Es
una neoplasia benigna y se presenta como una le-
sion nodular de crecimiento lento, solitaria e indo-
lora. Es caracteristica la presencia de granulos en
el citoplasma de las células que se debe a la acu-
mulacion de granulos lisosomales. Presentamos
el caso de una paciente con carcinoma de células
granulares.

Caso clinico

Mujer de 69 afios que presenta una placa indura-
da en la espalda no dolorosa, de 15 afios que ha
ido creciendo progresivamente a lo largo de los
anos. A la exploracion se observa una placa con
multiples formaciones polipoides en la superficie,
de 8 cm de diametro. Se realizd una biopsia y el
estudio anatomopatoldgico fue compatible con un
carcinoma de células granulares, con granulacion
citoplasmatica PAS positiva, y estudio inmunohis-
toquimico positivo frente a la proteina S-100. En
la Resonancia Magnética se observo extension en
profundidad de la lesion. Dada la extension del tu-
mor no se extirpd por completo.

Discusion
Clinicamente este tumor puede plantear el diag-
nostico diferencial con mltiples tumoraciones

cutaneas o mucosas de mayor relevancia clinica
como el sarcoma. Muchas veces no se diagnos-
tica clinicamente sino que es preciso un estudio
anatomopatoldgico donde se observan multiples
granulos en las células tumorales. Se presenta
iconografia clinica e histopatologica y se realiza
una revision de la literatura y sus diagnosticos di-
ferenciales.

Conclusion

El carcinoma de células granulares es un tumor
infrecuente que hay que conocer ya que puede
confundirse clinicamente con otros tumores. Es
un tumor benigno que se puede tratar con la ex-
tirpacion quirurgica.

Isabel Bernad Alonso, Leyre Aguado Gil, Marta lvars Lled, Ester Moreno Artero, Elena Querol Gisneros, Miguel Angel
|doate Gastearana. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Palabra clave: Tumor benigno
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HIPOPIGMENTACION VITILIGOIDE Y MELANOMA

Introduccion

El vitiligo es una patologia cutanea que se ma-
nifiesta en forma de manchas hipocromicas o
acromicas, caracterizada por la pérdida de mela-
nocitos y posiblemente relacionada con un meca-
nismo autoinmune. El melanoma es una neoplasia
maligna derivada de los melanocitos. Algunos pa-
cientes con melanoma desarrollan a lo largo del
seguimiento este tipo de lesiones de significado
incierto.

Material y métodos

Se describe una serie de 17 pacientes diagnosti-
cados de melanoma entre los anos 2002 y 2013, 9
varones y 8 mujeres, que han presentado lesiones
vitiligoides durante su seguimiento durante este
tiempo. Se analiza el patron de hipopigmentacion
(regresion adyacente a la localizacion del melano-
ma/halo-nevus/hipopigmentacion a distancial y,
atendiendo a diversos factores, su posible relacion
con el melanoma.

Discusion

Existen varios estudios que asocian lesiones vitili-
goides con el melanoma y que relacionan su apa-
ricion con fenémenos inmunoldgicos. Asimismo,
se ha postulado que, aunque esta descrita en un
porcentaje pequefio de pacientes con melanoma,
su aparicion conlleva un mejor prondstico de la
enfermedad.

Anne Barrutia, Jess Gardeazabal, Xabier Eizaguirre, Salomé Alvarez, Belén Navajas, Marta Rubio, Sara Esteban.
Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces (Barakaldo).
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DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO A PROPOLEO:
REVISION DE LOS CASOS DURANTE EL PERIODO 2005-
2015 EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

Introduccion

El propdleo (gr propolis) es una mezcla de resinas
producida por las abejas cuya funcion es reforzar
la estabilidad de las colmenas.

Material y métodos

Se realiza una revision de los pacientes que du-
rante el periodo 2005-2015 han sido diagnostica-
dos de dermatitis alérgica de contacto a propdleo
en la Unidad de Eccema de Contacto del Servicio
de Dermatologia del Complejo Hospitalario de Na-
varra. Se realizaron pruebas epicutaneas con la
serie estandar ampliada que incluye el propdleo
10% pet con lectura en D2y D4.

Resultados

De los 1550 pacientes parcheados durante el pe-
riodo 2005-2015 se objetivaron reacciones alér-
gicas al propoleo en 31 pacientes (2%). De estos
31 pacientes a 11 se les interpretd como relevancia
presente y fueron diagnosticados de dermatitis de
contacto alérgica a propéleo.

El perfil de paciente sensibilizado al propolis fue
de mujer (74,2%), mayor de 40 anos (7741%), con
lesiones predominantes en piernas (3548%) y
manos (32,25%), sin antecedentes de dermatitis
atopica (87.1%).

Discusion y conclusion

En la actualidad, los pacientes que presentan der-
matitis alérgica de contacto al propolis son en su
mayoria usuarios de cosméticos y remedios na-
turales, utilizados para el tratamiento de distintas
afecciones cutaneas. Existe una creencia genera-
lizada de que los remedios naturales no producen
reacciones adversas, algo que la practica clinica
diaria puede desmitificar. De esta manera, los pro-
ductos naturales no siempre son seguros debido a
que en la mayoria de casos la composicion suele
ser desconocida.

Dada la frecuencia de reacciones al propolis, en
nuestro entorno (2%, creemos indicado incluir
este alérgeno en la serie estandar ampliada.

Oscoz Jaime S', Hervella Garcés M12, Loidi Pascual L', Agullo Pérez A, Larrea Garcia M, Yanguas Bayona JI'.
Servicio de Dermatologia’. Unidad de Eccema de Contacto?®. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Navarra.

Palabra clave: Dermatosis eccematosa, propolis,

Palabra clave: melanoma, pigmentacion
medicina natural.
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RICKETTSIA SLOVACA: MANIFESTACIONES CLINICAS DE
UNA RICKETTSIOSIS EMERGENTE

Introduccion

La fiebre botonosa mediterranea es la rickettsio-
sis historicamente mas descrita en nuestro pais.
Rickettsia conorii ha sido considerada su agente
etioldgico, siendo transmitida por la picadura de
garrapata. Sin embargo, se han descrito una serie
de rickettsiosis emergentes provocadas por otros
tipos de rickettisias y otros vectores, con cuadros
clinicos diferentes al conocido hasta ahora. Pre-
sentamos 2 casos clinicos atribuibles a infeccion
por Rickettsia slovaca.

Casos clinicos

Caso 1: Mujer de B4 anos que acude a urgencias
por presentar mal estado general, fiebre y edema
facial. A la exploracion fisica presentaba importan-
te eritema y edema palpebral bilateral superior e
inferior y una placa eritematosa frontoparietal de
unos 15 cm de didmetro con escara central que
evoluciond hacia una placa alopécica junto con
la aparicion de una adenopatia laterocervical de-
recha prominente. Se detecto en la analitica una
IgM anti-R.Conorii. Caso 2: Mujer de 33 afos que
presentaba un exantema generalizado con cuadro
pseudogripal y sin otra clinica acompanante. A la
exploracion fisica se apreciaba un exantema ma-
culo-papuloso extenso y un nodulo azul-negruzco
de 0,7 cm con collarete descamativo en el muslo
derecho. Se identifico R. Slovaca en PCR de suero.
Recibieron tratamiento sintomatico y doxiciclina

oral con buena evolucion.

Conclusion

Se han descrito numerosas entidades clinicas
producidas por rickettisas diferentes a la clasica R.
conorii con unos cuadros clinicos muy variados en
los que hace falta una alta sospecha diagndstica.
Ademas de la sospecha clinica, el diagnostico se
debe apoyar en la serologia y la PCR en suero o
biopsia de la escara o de las lesiones, dada la alta
variabilidad en las manifestaciones de las nuevas
rickettsiosis emergentes. El tratamiento en todas
ellas es la doxiciclina oral precozmente ya justifi-
cado ante la sospecha clinica.

Sergio Hernandez Ostiz', Ruth Solanas Trevifio', Lucia Prieto Torres!, Marcial Alvarez Salafranca!, Laura Pérez Marti-
nez’ y Mariano Ara Martin!. Servicio de Dermatologia HCU “Lozano Blesa’, Zaragoza'. Centro de Investigacion Bio-

médica de La Rioja (CIBIRY.

Palabra clave: Infeccion bacteriana,
diagnostico, epidemiologia.
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MELANOMA MALIGNO EN LA INFANCIA.
CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

Introduccion

El melanoma maligno en la edad pediatrica (0-18
anos de vida) representa el 1-4% del total de me-
lanomas.

La mayoria de las lesiones aparecen de novo,
como en los adultos, pero clinicamente suelen
tener una presentacion atipica. En este rango de
edad, son mas frecuentes los melanomas ame-
landticos y los nodulares, y en ocasiones, simulan
lesiones benignas como el granuloma piégeno o
verrugas vulgares.

Caso clinico

Nifa de 10 afos sin antecedentes patoldgicos de
interés. Nos consultaron mediante Teledermatolo-
gia por lesion en tobillo de 2 meses de evolucion.
Tras valorar la fotografia y objetivar una lesion pig-
mentada atipica se derivo a la paciente a consulta
presencial donde fue extirpada. Tras valoracion de
la pieza por distintos dermatopatologos la biopsia
fue informada de melanoma maligno de 0'82 mm
de Breslow. La biopsia del ganglio centinela fue
negativa. La paciente sigue controles periddicos
en nuestras consultas.

Discusion

Presentamos este caso clinico para recordar laim-
portancia de tener en mente esta entidad a la hora
de valorar a los mas pequenios, ya que como en los

adultos, el diagnéstico y tratamiento precoces son
|a base del buen prondstico.

L. Blanch Rius, A. Sanchez Diez, C. Sanz de Galdeano Palacio, 6. Cancho Galan*, S. Gomez Muga, J. Gonzalez del
Tanago Diago, R. Izu Belloso. Servicio de Dermatologia y Servicio de Anatomia Patologica*. Hospital Universitario

Basurto. Bilbao

Palabra clave: Tumor maligno
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GRANULOMA FACIAL: RESPUESTA A LASER VASCULAR

Introduccion

El granuloma facial es una dermatosis inflamatoria
cronica rara de causa desconocida y curso persis-
tente. Principalmente afecta a areas fotoexpues-
tas en cara y cursa con lesiones desfigurantes.

Caso clinico

Presentamos un varén de 52 afos con granuloma
facial de 20 afos de evolucion. El paciente habia
recibido tratamientos multiples con tépicos, clo-
roquina, corticoides orales e intralesionales y ciru-
gia pese a lo cual persistia la aparicion de nuevas
lesiones. A consecuencia de tratamientos previos
el paciente presentaba también atrofia cutanea
y cicatrices. Se realizo tratamiento con laser de
colorante pulsado (spot 7 mm, pulso 2ms de du-
racion y fluencia 7°5-9'5J) obteniendo una buena
respuesta tras 5 sesiones.

Discusion

Existen moltiples opciones terapéuticas para el
granuloma facial. Sin embargo, supone un reto
terapéutico dada la falta de eficacia inicial o de
respuesta a largo plazo de los tratamientos. Desde
los afos 90 se han descrito respuestas a distintas
modalidades de laser. Entre ellos el laser PDL de
595 nmy el laser KTP de 532 nm son los que han
mostrado mejores respuestas.

Conclusion

El laser vascular de colorante pulsado podria ser
un arma terapéutica eficaz en el granuloma fa-
cial por su eficacia, buenos resultados estéticos y
posibilidad de realizar tratamientos repetidos sin
riesgo de cicatrices.

Marta Mendieta Eckert, José Luis Diaz Ramon, Juan Antonio Raton Nieto, Elvira Acebo Marifas, Irati Allende Mar-
kixana, Marta Ballestero Diez. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.

Palabra clave: Terapéutica fisica,
miscelanea.
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ENFERMEDAD DE MANO-PIE-BOCA DE PRESENTACION
ATIPICA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Introduccion

la enfermedad de mano-pie-boca, que cursa en
brotes epidémicos de predominio infantil, se debe
a una infeccion por virus de la familia Enteroviri-
dae (Coxsackie A6 y Enterovirus 7! principalmen-
te). Durante los Ultimos afos, cuadros con fiebre
elevada y manifestaciones cutaneas severas se
han relacionado principalmente con el serotipo

A6.

Material y método

Caso nimero 1: paciente de 2 anos de edad que
acude a urgencias por erupcion cutanea prurigi-
nosa de 24 horas de evolucion, con fiebre de hasta
38.5°C. A la exploracion fisica se aprecian placas
eritematosas en ambos gliteos y muslos, forma-
das por papulas con costra central y multiples ve-
siculas. Bajo la sospecha de eczema herpeticum se
toma muestra del contenido de una vesicula para
estudio mediante PCR y se pauta tratamiento con
aciclovir vo, antihistaminicos, antitérmicos y an-
tisépticos topicos. El resultado de la PCR mostro
posteriormente positividad para Enterovirus.
Caso nimero 2: lactante de 16 meses de edad, con
antecedente de dermatitis atopica, acude al servi-
cio de urgencias por cuadro febril y lesiones cuta-
neas de 48 horas de evolucion. En la exploracion
fisica se observan maculas y papulas eritematosas
palmoplantares, asi como escasas vesiculas. A ni-
vel perioral se aprecian erosiones recubiertas de

costras melicéricas. En glUteos, cara posterior de
muslos y codos, placas eritematosas, ulceradas y
confluentes. Se establecio el diagnéstico diferen-
cial entre eczema coxsackium y eczema herpe-
ticum, ingresando el paciente para tratamiento
con aciclovir iv y medidas sintomaticas. El estudio
mediante PCR en suero y en contenido de una ve-
sicula mostrd con posterioridad positividad para
enterovirus.

Discusion

la infeccion por algunos serotipos de Enterovirus,
principalmente por el Coxsackie AB ha sido rela-
cionada con cuadros cutaneos severos, acom-
panados de fiebre y alteraciones ungueales, que
afectan de forma mas acentuada a pacientes con
historia de dermatitis atopica, denominandose en
este caso “eczema coxsackium’”. El diagnostico di-
ferencial debe plantearse con el eczema herpeti-
cum y el impétigo ampolloso fundamentalmente.
Presentamos dos casos clinicos de exantemas
cutaneos vesiculo-ulcerosos acompanados de
fiebre, en los que las pruebas complementarias
mostraron positividad para infeccion por entero-
virus.

Marcial Alvarez-Salafranca, Lucia Prieto-Torres, Ruth Solanas-Trevifio, Sergio Hernandez-Ostiz, Ana Luisa Mora-
les-Moya, Mariano Ara-Martin. Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” (Zaragoza)

Palabra clave: Infeccion virica
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FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR

Introduccion

Ante el desarrollo brotes de lesiones urticariales
asociados a fiebre y otros sintomas sistémicos,
debe plantearse el diagnéstico de los sindromes
autoinflamatorios, entre ellos la fiebre mediterra-
nea familiar.

Caso clinico

Mujer de B8 afos, con episodios mensuales de
lesiones habonosas en tronco y extremidades
superiores, de mas de 20 anos de evolucion. Se
acompanaban de fiebre de hasta 38,5°C, malestar
general y mialgias sin ningin otro sintoma aso-
ciado, cediendo las lesiones cutaneas en aproxi-
madamente 15 dias. A la exploracion presentaba
placas eritematoedematosas calientes en tronco y
extremidades superiores. En la biopsia cutanea se
apreciaban hallazgos de urticaria sin evidenciarse
vasculitis. La analitica sanguinea mostro elevacion
de la VSG y PCR, anticuerpos antiDNA+1/160, an-
ti-Ro+ y complemeto normal. El estudio genético
demostro una mutacion en heterocigosis para el
gen MEFV, realizando el diagndstico de fiebre me-
diterranea familiar (FMF). Se pauté tratamiento
con colchicina, reduciendo de forma notable el
nomero de brotes, sin asociarse a fiebre.

Comentarios
La FMF es la enfermedad es una enfermedad
monogénica autosdmica recesiva y se da por una

mutacion en el gen MEFV. Se caracteriza por
presentar brotes de corta duracion con fiebre,
serositis y lesiones cutaneas de tipo erisipela. El
tratamiento de eleccion es la colchicina, que es
efectivo en la prevencion de brotes y el desarrollo
de amiloidosis.

Leire Loidi Pascual', Monica Larrea Garcia!, Saioa Oscoz Jaime!, Maria Antonia Ramos Arroyo?, Concepcion Llanos
Chavarri®, Juan Ignacio Yanguas Bayona'. Servicios de Dermatologia!, Genética? y Anatomia Patologica® del Com-

plejo Hospitalario de Navarra

Palabra clave: Fiebre mediterranea familiar, urticaria,
enfermedades autoinflamatorias hereditarias
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PIODERMA GANGRENOSO SUPERFICIAL VULVAR:

PRESENTACION DE UN CASO

Introduccion

El pioderma gangrenoso es una dermatosis neu-
trofilica que se caracteriza por una afectacion cu-
tanea ulcerativa cronica y recidivante. Hay cuatro
formas clinicas principales: ampollar, pustulosa,
ulcerativa y granulomatosa superficial. La for-
ma granulomatosa superficial se caracteriza por
la aparicion de lesiones ulcerativas superficiales
fundamentalmente en el tronco y de forma ex-
cepcional puede encontrarse en la region genital.

Caso clinico

Mujer de 53 afios sin antecedentes de interés que
acudio a consulta por aparicion de lesiones ulce-
radas superficiales en region inguinal y genital de-
rechas de 5 meses de evolucion. Referia lesiones
previas similares que evolucionaban a brotes de
7-10 dias, con intervalos asintomaticos. El cultivo
fOngico y bacteriano no mostro crecimiento de
microrganismos. El estudio anatomo-patolo-
gico evidencid un infiltrado inflamatorio mixto
con abundantes neutrofilos de disposicion gra-
nulomatosa. Por la correlacion anatomo-clinica
se llego al diagnostico de pioderma gangrenoso
variante granulomatosa superficial. La respuesta
a corticoides topicos e intralesionales era parcial
con intolerancia a tacrélimus topico por lo que se
opto por tratamiento con dapsona con muy buena
evolucion de las lesiones.

Comentario

En aproximadamente el 50% de los casos, el pio-
derma gangrenoso se asocia a enfermedades sis-
témicas con componente autoinmune, si bien la
forma superficial granulomatosa parece tener un
comportamiento diferente, por ser menos agresi-
VO Yy no asociarse a procesos sistémicos. Hay que
tener en cuenta la posibilidad de que el pioderma
gangrenoso se presente con una morfologia y lo-
calizacion que no son las clasicas, siendo la afecta-
cion genital excepcional por lo que presentamos
este caso. Destacar la buena respuesta de nuestra
paciente a la dapsona que se planteé como alter-
nativa a otros tratamientos inmunosupresores
sistémicos.

Adria Panés Rodriguez, Maria Asuncion Arregui Murua', Sara Ibarbia Oruezabal', Irene Rodriguez Pérez? Paula
Gutiérrez Tamara!, Anna Tuneu Valls'. 1. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Donostia, San Sebastian. 2.
Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.

Palabra clave: Miscelanea
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FORMACION DE PSEUDOANEURISMOS TRAS LA CIRUGIA

MICROGRAFICA DE MOHS

Introduccion

El pseudoaneurismo o falso aneurismo es una
complicacion conocida pero rara, que puede apa-
recer entre |y 4 semanas después de un dafo ia-
trogénico vascular. Puede originarse tras un trau-
matismo del vaso o como consecuencia de una
cirugia en esa localizacion.

Los pseudoaneurismos postquirdrgicos se pre-
sentan clinicamente como un nddulo subcutaneo
pulsatil y doloroso, de rapido crecimiento, en la
zona tratada quirdrgicamente y consisten en un
hematoma organizado que comunica con la arte-
ria danada a través de un tracto sinusal.

Cuando la presion de la arteriola dahada excede la
capacidad de la cascada de la coagulacion, el he-
matoma se mantiene en comunicacion con la luz
del vaso por un mecanismo pseudovalvular, donde
el flujo de sangre es bidireccional.

La aparicion brusca de una tumoracion pulsatil, la
falta de pared vascular en el saco aneurismatico y
el hallazgo de una luz arterial que comunica con
un trombo organizado, suelen ser las claves para
el diagndstico.

La cirugia es el tratamiento de eleccion.

Casos clinicos

Presentamos 2 casos de pseudoaneurismos tras la
realizacion de cirugia micrografica de Mohs, que se
repararon mediante la ligadura quirUrgica del vaso
danado.

Conclusiones

El pseudoaneurismo es una complicacion de la
cirugia dermatologica, especialmente en el area
facial.

El diagnostico se basa en la historia clinica y en la
exploracion fisica. Cuando las lesiones son profun-
das, el Eco-doppler puede ayudar en el diagnos-
tico.

Dada la posible progresion de estas lesiones, la
mejor opcion terapéutica sera un tratamiento qui-
rurgico precoz.

@ Reunion de la Seccion Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia
Tarazona, 17 de octubre de 2015

® 80 °C
R

ERUPCION CUTANEA POLIMORFA ATIPICA TRAS
INFECCION AGUDA POR PARVOVIRUS B19

Introduccion

El Parvovirus B19 es un virus DNA de cadena sim-
ple de la familia Parvoviridae que se ha postulado
podria ser responsable de hasta un 35% de todos
los rash cutaneos asociados con fiebre. Los patro-
nes de erupcion cutanea descritos hasta la fecha
se clasifican en 4: exantema, vasculitis, periflexural
y acral.

Caso clinico

Mujer de 35 afos que acudié a urgencias por fie-
bre y mal estar general de unos cinco dias de evo-
lucion, que en las Ultimas 48 horas se acompaiiaba
de la aparicion de lesiones vesiculosas y papulosas
en cara, parte superior de tronco y extremidades
por lo que se decidio suingreso. Posteriormente se
generalizaron y adquirieron un patrén dianiforme
por lo que se inicid tratamiento con cortiocoes-
teriodes intravenosos con sospecha de eritema
multiforme. La biopsia cutanea fue compatible
con PLEVA. La serologia mostro IgM de parvovi-
rus positiva. Se inicid tratamiento con doxiciclina
200 mg al dia. Acudio de nuevo a la semana por
empeoramiento del cuadro con lesiones en zonas
fotoexpuestas, algunas de aspecto liquenoide. Una
nueva biopsia presentd un patron compatible con
un estadio inicial de Micosis Fungoide. Tras 2 me-
ses las lesiones se han resuelto por completo.

Comentario

Se trata de un caso complejo por la variabilidad
clinica de las lesiones y la evolucion histologica.
La IgM positiva a titulos altos para parvovirus BI9
sugiere su implicacion etiologica en el cuadro. Las
lesiones no fueron tipicas de una PLEVA y dado
el patron acral y la morfologia papulosa podian
interpretarse también como un Gianotti-Crosti
cuya histologia es inespecifica y superponible en
algunos aspectos a la de la PLEVA. Por otro lado la
evolucion hacia MF es un hecho que se ha descrito
en ocasiones en la PLEVA.

Lucia Prieto Torres!, Marcial Alvarez Salafrancal, Sergio Hernandez Ostiz!, Ruth Solanas Trevifio!, Ana Luisa Morales
Moya!, Francesc Felipo Berlanga?, Mariano Ara Martin'. Servicio de Dermatologia'y Sevicio de Anatomia Patologica®
del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza

Marta Ivars Lleo, Isabel Bernad Alonso, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Pedro Redondo Bellon. Clinica
Universidad de Navarra, Pamplona

Palabra clave: Complicaciones quirdrgicas, Palabra clave: Infeccion virica

pseudoaneurismo, cirugia de Mohs
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NEUMONITIS INTERSTICIAL SECUNDARIA A TRATA-
MIENTO CON RITUXIMAB EN UN PENFIGO VULGAR

Introduccion

El pénfigo vulgar (PV] es una enfermedad am-
pollar autoinmune grave en la que los corticoides
orales, asociados o no a inmunosupresores, son
el tratamiento de eleccion. El rituximab (RTX) es
un anticuerpo monoclonal anti-CD20 que ha me-
jorado sustancialmente el prondstico de diversas
enfermedades autoinmunes y hematologicas.
Siendo muy eficaz en los casos de PV resistentes a
terapias convencionales

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 52 afios
diagnosticada de PV que presenta un nuevo brote
de lesiones refractario al tratamiento habitual. Se
decide tratamiento con RTX a dosis estandar; lo-
grandose una rapida mejoria de las lesiones cuta-
neas pero desarrollando un cuadro de neumonitis
intersticial asociado a RTX (RTX-ILD)

Conclusion

Aungque la seguridad del RTX ha sido demostrada
en varios ensayos clinicos, el incremento de su
uso ha aumentado el registro de efectos adversos,
entre ellos la toxicidad pulmonar. Y dentro de esta
una de las complicaciones mas graves es la RTX-
ILD; que ha sido poco descrita pero es potencial-
mente fatal

Begona Ramos Barefo, Susana Gomez Muga, Silvia Pérez Barrios, Peru Urigoitia Ugalde, Rosa Izu Belloso. Servicio

de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Palabra clave: Enfermedad ampollosa, reaccion

por farmacos

SINDROME DEL CABELLO IMPEINABLE

Introduccion

El sindrome del cabello impeinable (SCI) o pili
trianguli et canaliculi es una displasia poco fre-
cuente del tallo piloso del cuero cabelludo de
prevalencia desconocida. EI SCI suele desarro-
llarse entre los 3 meses y los 12 afos de edad. La
cantidad de cabello es normal, pero éste adopta de
forma progresiva un color rubio plateado o pajizo
de aspecto seco y desordenado. Ademas el cabello
crece en distintas direcciones resultando practica-
mente imposible peinarlo.

Caso clinico

Presentamos el caso de una nifa de 4 afos de
edad sin antecedentes de interés, salvo por el
hecho de que la familia paterna estaba en estu-
dio por una posible miocardiopatia hereditaria.
Consultaba porque presentando previamente un
cabello de caracteristicas normales, rubio y liso,
desde aproximadamente los 2 afos de vida éste
habia comenzado a alterarse de forma progresiva.
A'la exploracion el cabello de la paciente presen-
taba un aspecto seco, deslustrado, desorganizado,
mas rizado de lo habitual y de tonalidad pajiza. No
presentaba alteraciones en las cejas ni pestanas
ni otra patologia cutanea. El estudio analitico so-
licitado fue totalmente normal, excepto por una
ligera elevacion de IgE. Se realizo un tricograma
en el que bajo microscopia optica se observaban
canales irregulares contorneando el tallo del pelo,

es decir, la tipica imagen de pili canaliculi que ca-
racteriza al sindrome del cabello impeinable.

Discusion

EI' SCI se origina como consecuencia de una pa-
pila dérmica deforme que da lugar a una quera-
tinizacion anomala de la vaina epitelial interna del
foliculo piloso. Parece probable que se trate de
una enfermedad autosémica dominante con pe-
netrancia variable, aunque por el momento no se
ha identificado el gen responsable.

El diagnostico se basa en las caracteristicas clini-
cas y en el analisis microscopico, revelando éste
una hendidura longitudinal en el tallo piloso que
a la seccion transversal es triangular o arrifionado.
Se ha descrito la asociacion del SCI con distintas
enfermedades, aunque en la mayoria de los casos
se presenta como un hallazgo aislado.

EI SCI remite espontaneamente en la infancia tar-
dia, recomendandose tan solo, el cuidado delicado
del cabello.

Sonia Heras Gonzalez, Zurifie Martinez De Lagran Alvarez de Arcaya, Adrian de Quintana Sancho, Tatiana Piqueres
Zubiaurre, Sofia Goula Fernandez, Juan Ferrando Barbera, Maria Victoria Almeida Llamas. Hospital Universitario

Araba, Vitoria-Gasteiz.
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PENFIGO VULGAR EN CAVIDAD ORAL:

ESTUDIO EN 38 PACIENTES

La practica totalidad de los pacientes con pénfigo
vulgar (95-100%) desarrolla erosiones dolorosas
de la mucosa oral. Mas de la mitad desarrolla tam-
bien ampollas flacidas y erosiones cutaneas di-
seminadas. Por tanto, para algunos pacientes, las
lesiones orales son la Unica manifestacion clinica
de la enfermedad. Ello obliga a realizar, en todos
los pacientes con enfermedad ampollosa, una
exploracion sistematica y pormenorizada de las
siguientes areas anatomicas: cavidad oral, fosas
nasales, faringe, laringe y oidos.

Presentamos una serie de 38 pacientes con pén-
figo vulgar con afectacion mucosa (PVM) y cuta-
neo-mucosa (PVCM) en los que se identifican las
zonas de mucosa afectadas dentro de cada una
de las areas anteriormente sefaladas. Los resul-
tados pusieron de manifiesto la afectacion mas
frecuente de todas ellas en el pénfigo vulgar con
afectacion cutaneo-mucosa con respecto al de
afectacion exclusivamente mucosa. En mucosa
oral, el trigono retro-molar fue la localizacion mas
frecuentemente afectada tanto en el PVCM como
en el PVM. Los labios fueron la zona con menor
afectacion en el PVM, mientras que en el PVCM lo
fueron lalengua, el frenillo y el suelo de la boca. En
fosas nasales, el vestibulo nasal fue la zona mas
frecuentemente afectada en ambos procesos. En
faringe lo fue la pared posterior de la mesofarin-
ge, y en laringe, el borde de la epiglotis. La mucosa

del oido no presentd afectacion en ninguno de los
pacientes con PVM.

Ademas, es importante realizar un correcto diag-
nostico diferencial con con otros procesos erosivos
que cursan con afectacion de mucosa oral recu-
rrente o cronica (penfigoide de mucosas, pénfigo
paraneoplasico, aftosis oral, Herpes intraoral recu-
rrente y liquen plano oral erosivo). En este senti-
do, el principal diagnostico diferencial es el liquen
erosivo de mucosa oral, puesto que ambos afec-
tan mayoritariamente a la mucosa yugal. La aftosis
oral suele presentar lesiones multiples sin afectar
al trigono retromolar (la segunda localizacion en
frecuencia en el PV). El pénfigo paraneoplasico
se caracteriza por estomatitis severa de toda la
cavidad oral. El penfigoide de mucosa oral afecta
principalmente a mucosa gingival. Finalmente, los
cuadros de Herpes intraoral recidivante asientan
con mas frecuencia en mucosa masticadora (mu-
cosa palatina y encias) y labios, que en mucosa de
revestimiento.

Ester Moreno Artero, Isabel Bernad Alonso, Marta Ivars Lled, Elena Querol Cisneros, Secundino Fernandez, Agustin
Espana Alonso. Departamento de Dermatologia, Clinica Universidad de Navarra.
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DESENTRANANDO EL MISTERIO DEL ECCEMA CRONICC

DE MANOS

Introduccion.

El “eccema cronico de manos” (ECMJ es un motivo
de consulta frecuente en Dermatologia, y deberia
ser abordado primordialmente con el objetivo de
encontrar su diagnostico correcto.

Pacientes y métodos

Los datos clinicos y diagndsticos clave de todos los
pacientes adultos con ECM estudiados en nuestra
Consulta en los Gltimos 10 afios fueron analizados.
Se definio ECM como aquel cuadro de al menos 6
meses de evolucion, que cursa con lesiones ecce-
matosas cronicas, de predominio en manos y de
intensidad moderada o grave.

Resultados

439 pacientes cumplieron criterios de ECM. El
indice MOAHLFA para este grupo fue 41-155-18,7-
100-1,8-10-51.9. El perfil de paciente mas frecuen-
temente atendido fue una mujer de 41 afos, con
cuadro de 20 meses de evolucion, y afectacion
predominante de palma de manos. Cada paciente
requirio una media de 5 visitas antes de llegar a un
diagnostico.

Las categorias diagnosticas principales una vez
concluido su estudio fueron: Psoriasis (22%), der-
matitis atopica (DA, 18%), dermatitis irritativa (DCI,
17%), dermatitis alérgica (DCA, 15%), eccema mixto
enddgeno-+exdgeno (11%), otro eccema (10%).

Discusion

Nuestra serie revela que en mas del 90% de los
casos se pudo asignar un diagnéstico etiologico
especifico tras el estudio, y éste es un requisito
esencial para tratar con éxito a estos pacientes.
Las causas enddgenas: dermatitis atopica y -es-
pecialmente- la psoriasis, estuvieron altamente
representadas en nuestra serie. Psoriasis y DA se
asociaron fuertemente a afectacion palmar (vs
dorsall, parcheada (vs difusa) y en el caso de la
psoriasis a clinica hiperqueratdsica (vs vesicular o
exfoliada). Las dermatitis exdgenas (DCA, DCI se
asociaron con mas frecuencia a afectacion difusa
y de dorso mas que de palma.

Conclusiones

Todo ECM es una dolencia trascendente por la
carga personal, econémica y sanitaria que origina,
y deberia ser debidamente estudiado y diagnosti-
cado. Desaconsejamos el uso del término ECM, por
inespecifico y poco practico.

Marcos Hervella Garcés, Monica Larrea Garcia, Berta Bonaut Iriarte, Ignacio Yanguas Bayona.
Unidad de Eccema de Contacto, Servicio Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Palabra clave: Dermatosis eccematosa,
Diagnostico.
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INFECCION CUTANEA ESPOROTRICOIDE POR

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Introduccion

El sindrome linfocutaneo se caracteriza por la pre-
sencia de una lesion inicial de localizacion cutanea
distal y posterior diseminacion nodular a lo largo
del trayecto linfatico de drenaje. Presentamos un
caso producido por un microorganismo no habi-
tual como causante de este sindrome.

Caso clinico

Paciente vardn de 59 afos sin antecedentes médi-
co-quirGrgicos de interés, trabajador en una tien-
da de animales que desde hace dos afos presenta
lesion eritematodescamativa localizada en falange
distal de tercer dedo de mano derecha con dise-
minacion proximal a la mufeca. Con la sospecha
clinica de granuloma de los acuarios vs esporo-
tricosis vs leishmania se realiza biopsia cutanea
para estudio anatomopatoldgico y microbiologico
y se inicia tratamiento empirico con itraconazol.
Debido a la mala respuesta al mismo se cambia a
doxiciclina. En la histologia y en los cultivos repeti-
dos solo se aislo de forma constante y abundante
Pseudomonas aeruginosa. La evolucion del cua-
dro fue satisfactoria con doxiclina.

Comentario

El sindrome linfocutaneo o infeccion cutanea de
distribucion esporotricoide puede estar ocasiona-
do por multitud de microorganismos siendo ad-
quiridos por inoculacion directa en la piel a través

de un minimo traumatismo. Las agentes etiologi-
cos mas frecuentemente implicados son Sporo-
thrix schenkii, Nocardia brasiliensis, Mycobacte-
rium marinum y Leishmania brasiliensis. A pesar
de los cultivos repetidos y del examen cuidadoso
de las biopsias no se identifico ninguno de los
agentes mas comunes en este sindrome. Presen-
tamos, por tanto, un caso donde los cultivos repe-
tidos aislaron un microorganismo nada habitual en
este cuadro como Pseudomonas aeruginosa.

Ruth Solanas Trevifio!, Sergio Hernandez Ostiz!, Marcial Alvarez Salafranca!, Lucia Prieto Torres!, Joaquina Gil To-
mas?, Mariano Ara Martin'. Servicios de Dermatologia' y Anatomia Patolégica. HCU “Lozano Blesa’, Zaragoza.

Palabra clave: Infeccion bacteriana, pseudomo-

nas aeruginosa, infeccion esporotricoide
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ANGIOMA EN PENACHO: PRESENTACION DE 2 CASOS

Introduccion

Los angiomas en penacho son tumores vasculares
que se presentan tipicamente antes de los 5 afos
de edad. Clinicamente suelen ser placas induradas
o nodulares de color rojizo o purpurico en cuello,
zona superior del tronco u hombros. No existen
guias que estandaricen su tratamiento.

Material y métodos

Se muestran dos casos clinicos de angioma en
penacho y se explica su presentacion clinica, tra-
tamientos recibidos, evolucion y complicaciones.

Discusion

Ante un tumor vascular debemos descartar un
angioma en penacho dado que algunos de ellos
pueden complicarse con un sindrome de Kasa-
bach-Merritt. Presentamos 2 casos de angioma en
penacho a fin de dar a conocer esta rara entidad.

Olane Guergué Diaz de Cerio', Maria del Rosario Gonzalez Hermosa', Olatz Lasa Elguezual, Nerea Agesta Sanchez,
Izaskun Ocerin Guerra!, Iris Vicente Sanchez!, Veronica Velasco Benito?." Servicio de Dermatologia del Hospital Uni-
versitario Cruces (Baracaldo, Vizcayal? Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Universitario Cruces (Bara-
caldo, Vizcaya)

Palabra clave: Enfermedad vascular,
tumor benigno
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INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIUM PEREGRINUM:
PRESENTACION DE UN CASO CON CLINICA INUSUAL.

Introduccion

Las micobacterias son un grupo de microorganis-
mos causantes de diversas infecciones con impor-
tante morbi-mortalidad. En la actualidad consti-
tuyen uno de los problemas sanitarios de mayor
gravedad a nivel mundial.

Caso Clinico

Vardn sano de 34 afos, natural de Ecuador, que
consultaba por lesiones verrucosas asintomaticas
en rodilla derecha de mas de 15 afos de evolucion.
A la exploracion se observaban nddulos agrupa-
dos formando placas queratosicas, algunas de
distribucion lineal. Mediante PAS, Ziehl-Neelsen,
cultivos y PCR de hongos y micobacterias no se
evidenciaron microorganismos. A nivel anatomo-
patologico se observaba un infiltrado inflama-
torio cronico con granulomas no necrotizantes,
compatible con queratosis liquenoide cronica. Las
lesiones fueron resistentes a multiples tratamien-
tos, entre los que se incluyen corticoides topicos
y sistémicos, Acitretino e ltraconazol. Finalmente
se realizo escision quirdrgica y cultivo de la pieza,
resultando positivo para Micobacterium (M.) pere-
grinum. Basandonos en estos hallazgos iniciamos
tratamiento con Claritromicina y Ciprofloxacino
500 mg/dia durante 12 semanas, con resolucion
completa de las lesiones.

Discusion

Las micobacterias de crecimiento rapido (RGM)
pueden causar osteomielitis, enfermedad pul-
monar cronica, linfadenitis, infecciones post-qui-
rirgicas e infecciones de piel y partes blandas.
La enfermedad diseminada ocurre en pacientes
inmunodeprimidos. A nivel cutaneo, se presentan
mas frecuentemente como nddulos o abscesos de
partes blandas.

M. peregrinum es una RGM no tuberculosa per-
teneciente al grupo M.fortuitum. Hay muy pocos
casos descritos de infeccion por M.peregrinum, y
la contaminacion postquirdrgica es la forma mas
comun de infeccion. Las infecciones espontaneas
son excepcionales.

El diagnostico definitivo se basa en el cultivo mi-
crobiolégico.

No existe un tratamiento estandarizado y funda-
mentalmente consiste en antibioterapia en fun-
cion del resultado del antibiograma.

Conclusion

Presentamos el caso por la forma de presentacion
clinica tan excepcional que supuso un gran reto
diagnostico.

M? Isabel Martinez Gonzalez, Ricardo Gonzalez Pérez, Ricardo Soloeta Arechavala, Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez,
Libe Aspe Unanue, Lucia Carnero Gonzalez, Victoria Almeida Llamas. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz.

Palabra clave: Infeccion bacteriana

DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS:
REVISION DE CASOS EN LOS ULTIMOS 15 ANOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO BASURTO

Introduccion

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es
un tumor de partes blandas poco frecuente de
malignidad intermedia. Tiene un comportamiento
localmente agresivo y tendencia a la recidiva tras
su extirpacion, pero su capacidad metastasica es
baja. Nuestro objetivo es describir las caracteristi-
cas demograficas, clinicas e histopatologicas de la
casuistica de nuestro hospital.

Material y métodos

Hemos realizado una busqueda de todos los diag-
nosticos de DFSP incluidos en la base de datos del
servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Uni-
versitario Basurto entre el afo 2000 y 2015. He-
mos revisado caso por caso las historias clinicas y
los cristales de anatomia patologica.

Resultados

Se han encontrado un total de 46 casos con diag-
nostico de DFSP. La edad media fue de 48 afios,
siendo ligeramente mas frecuente en mujeres
(59%). La localizacion mas frecuente fue el tron-
co (74%). En cuanto al examen histolopatologico,
la mayoria presentaron la morfologia y el perfil
inmunohistoquimico tipico del DFSP, pero hubo
cuatro casos en los que se discutio el diagnostico.

Discusion

El DFSP es un tumor de estirpe fibrohistiocitaria
que suele aparecer en adultos entre los 20 y 50
ahos de edad. Clinicamente se presenta como
una placa de crecimiento lento que evoluciona a
un estado nodular y protuberante. Histologica-
mente, consiste en una proliferacion de células
fusiformes dispuestas en fasciculos entrelazados
irregularmente siguiendo un patron estoriforme.
La inmunohistoquimica es el principal apoyo diag-
nostico, siendo caracteristica la positividad para el
CD34. Expondremos mas a fondo las caracteris-
ticas de nuestra serie, las cuales coinciden en su
gran mayoria con lo publicado en la literatura.

Peru Urigoitia Ugalde, Sara Fernandez Ferrerl, Jaime Gonzalez del Tanago Diago, Jon Ander YagUe Barcia, Miguel
ZaldUa Arrese, Laura Blanch Rius, Rosa Izu Belloso. Servicio de Dermatologia y 1Servicio de Anatomia Patologica.

Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

Palabra clave: Tumor maligno
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GLUCAGONOMA: A PROPOSITO DE UN CASO

Introduccion
El glucagonoma es un tumor pancreatico de cé-
lulas alfa muy poco frecuente. Habitualmente se
diagnostica por el sindrome que produce como
consecuencia de la liberacion de multiples hor-
monas peptidicas.

Caso clinico

Presentamos un caso de una mujer de 70 afios
con Alzheimer incipiente y psoriasis pustulosa pal-
moplantar, que en Enero comenzé con un cuadro
de anorexia, pérdida de peso, anemia, dolor abdo-
minal y empeoramiento de su enfermedad neu-
rologica de base. En el TAC abdominal se evidencio
una masa en cola de pancreas, cuyo examen his-
topatolégico confirmo la sospecha diagndstica de
glucagonoma. En la analitica presentaba glucagon
plasmatico elevado e hiperglucemia. En Mayo fue
derivada a Dermatologia por la aparicion de una
erupcion en forma de grandes placas eritema-
tosas confluentes de bordes erosivos, localizadas
en espalda, grandes pliegues y areas pretibiales,
cuya biopsia era compatible con Eritema Necro-
litico Migratorio (ENM). Asociaba queilitis angular
y glositis. La paciente recibi6 tratamiento con Oc-
tredtido consiguéndose una rapida resolucion de
las lesiones mucocutaneas y posteriormente se
realizé una pancreatectomia, con buena evolucion
del cuadro hasta la actualidad.

Comentario

El Sindrome del glucagonoma se caracteriza por
la presencia de ENM, sindrome general, Diabetes
Mellitus, anemia, diarreas, estomatitis, alteracio-
nes neuropsiquiatricas y fenémenos tromboem-
bélicos. Puede ser verdadero, asociado a un tumor
pancreatico secretor de glucagon, 6 pseudoglu-
cagonoma, relacionado con otras patologias. En
la mayoria de los casos se trata de una neoplasia
maligna aunque de lenta evolucion, siendo posi-
ble un diagnostico precoz a partir de las lesiones
cutaneas, lo que resulta clave para poder realizar
un tratamiento curativo mediante la extirpacion
del tumor.

Jon Ander Yague Barcia, Marc Julia Manresa, Mireya Lazaro Serrano, M*Jose Calderdn Gutiérrez, Begofia Ramos
Barefio, Rosa lzu Belloso. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto, Bilbao.

Palabra clave: Tumor maligno,
enfermedad sistémica

ENFERMEDAD DE MADELUNG

Introduccion

La enfermedad de Madelung (EM) o lipomatosis
simétrica multiple, es una enfermedad rara de
etiologia desconocida caracterizada por la pre-
sencia de multiples masas de tejido adiposo no
encapsuladas y de distribucion simétrica. Presen-
tamos el caso de un varon afecto de esta patologia
por su llamativa expresion clinica y la infrecuencia.

Caso clinico

Varon de 65 afos, pastor de profesion, que refie-
re la aparicion espontanea y progresiva de masas
abultadas y asintomaticas en la zona submen-
toniana y cervical posterior, de unos 35 afos de
evolucion. Asocia, ademas, disnea de esfuerzos
moderados, asi como cervicalgia y limitacion de
la movilidad del cuello. Sin antecedentes médicos
de interés, no fumador, alcohdlico cronico. Niega
antecedentes familiares de lipomatosis. Ante el
diagnostico clinico de EM el paciente fue deriva-
do a Cirugia Plastica para reseccion de las lesiones.

Discusion

La EM es una enfermedad rara caracterizada por
la aparicion de multiples lipomas, de distribucion
simétrica, y que se localizan en cuello y parte su-
perior del tronco, respetando las extremidades. Su
diagnostico es clinico, especialmente en casos de
presentacion tipica como el que nos ocupa. Afecta
a hombres de entre 30 y B0 afios de edad, y se

ha establecido una asociacion casi absoluta con
el consumo crénico de alcohol. El curso evolu-
tivo suele ser benigno, aunque en ocasiones los
lipomas de gran tamafo pueden causar disnea
o disfagia, incluida la compresion traqueal por
afectacion mediastinica. El diagnostico diferencial
incluye otros sindromes de lipomatosis, asi como
obesidad, sindrome de Cushing, bocio tiroideo,
liposarcomas, neurofibromas o angiolipomas. El
tratamiento mas efectivo es quirdrgico, pero dada
la alta frecuencia de recidivas, se reserva para
aquellos casos en los que existe compresion del
tracto aerodigestivo o la deformidad estética es
muy importante.

Conclusion

Exponemos este caso por ser la EM una entidad
poco frecuente, aunque probablemente infradiag-
nosticada en nuestro medio, para ilustrar la expre-
sividad clinica del cuadro y hacer hincapié en su
diagnostico diferencial con otras lipomatosis.

Elena Querol-Cisneros, Ester Moreno-Artero, Marta Ivars, Isabel Bernad, Maider Pretel. Departamento de Derma-

tologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Palabra clave: Tumor benigno, lipomatosis.
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CALCINOSIS CUTIS IATROGENICA PEDIATRICA TRATADA CON
TIOSULFATO SODICO TOPICO AL 10%: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Introduccion

Calcinosis cutis (CC) se define como el acimulo y
depésito de sales de calcio amorfas e insolubles
en la piel. En funcion de su etiopatogenia, se dis-
tinguen cinco tipos: distrofica, metastasica, calcifi-
laxis, iatrogénica e idiopatica.

En nuestro medio, la calcinosis cutis iatrogénica
(CCN suele ser secundaria al uso de soluciones in-
travenosas que contienen calcio. Su extravasacion
da lugar a neoformaciones subcutaneas blan-
quecinas, rosadas o marronaceas de consistencia
pétrea que pueden terminar ulcerando la piel su-
prayacente. Su deteccion y tratamiento precoz son
imprescindibles para evitar futuras secuelas.

Material, método y resultados
Presentamos dos casos de CCl flexural que se re-
solvieron con crema de tiosulfato sodico al 10%.
Caso 1: Lactante de 34 dias de vida ingresada en
cuidados medios por convalecencia de una sepsis
por S. epidermidis. Se consulta al Servicio de Der-
matologia por una placa eritematosa e indurada
en la cara dorsal del carpo y mano derecha. La
paciente habia estado en tratamiento intravenoso
con gluconato calcico.

Caso 2: Neonato de 7 dias de vida en tratamien-
to antibiotico por sospecha de artritis séptica de
codo derecho. Presentaba una placa eritematosa
eindurada en la fosa antecubital derecha. Dos dias
antes, habia recibido tratamiento intravenoso con

gluconato calcico por hipocalcemia detectada du-
rante el ingreso.

Conclusion

Aportamos dos casos de CCl que presentaron re-
solucion completa y mantenida gracias a la apli-
cacion de tiosulfato sodico topico al 18%, sin apre-
ciarse ningun efecto adverso.

Sara Ibarbia Oruezabal, Tomas Toledo Pastrana, Lidia Sobrevias Bonells, Elena del Alcazar Viladomiu, José Zubiza-
rreta Salvador, Anna Tuneu Valls. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia.

Palabra clave: Tratamiento topico
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ALOPECIA AREATA PARA PELO NEGRO

Introduccion

La alopecia areata (AA) es una enfermedad no
cicatricial del foliculo piloso en la que la fase te-
logénica esta alterada. Su etiologia no esta clara-
mente establecida aunque se postula una base
autoimune mediada por linfocitos T 6rgano-es-
pecificos. Afecta por igual a ambos sexos, siendo
mas frecuente en jovenes. La presentacion focal/
multifocal, a modo de placas alopécicas de tama-
fio y nimero variable en el cuero cabelludo, es el
patron tipico. No obstante, existen diversas formas
atipicas, entre la que destaca la AA para cabellos
negros y rubios.

Caso clinico

Vardn de 51 afos con antecedentes de alopecia
androgenética que acudié por caida brusca del
cabello en un plazo de un mes. A la exploracion se
objetivaban areas alopécicas difusas en la region
parieto-occipital que respetaban el pelo blanco. La
dermatoscopia mostro miltiples puntos negros
junto a pelos peladicos, diagnosticandose el cua-
dro de efluvio telogénico para el pelo negro. Se ini-
ci6 tratamiento con clobetasol y minoxidil topicos,
mostrando buena respuesta clinica.

Comentario

La AA para cabellos negros y rubios es una forma
rara de AA, también denominada de Santo Tomas
Moro o de Maria Antonieta segin si se afectan

varones o mujeres, respectivamente. Se trata de
una AA difusa en la que se tiende a retener los
cabellos grises o blancos (canicie subita). En su
patogenia podrian influir antigenos especificos
de la melanogénesis. En general tiene un buen
prondstico, con una repoblacion y repigmentacion
completa y rapida, a diferencia de lo que acontece
en la AA tipica cuyo prondstico es incierto.

Lidia Sobrevias Bonells, Nerea Ormaechea Pérez, Adria Panés Rodriguez, Arantxa Lopez Pestana, Susana Vildosola
Esturo, Anna Tuneu Valls. Seccion de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia.

Palabra clave: Pelo, alopecia areata.
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MICOSIS FUNGOIDE FOLICULOTROPA:
PRESENTACION DE UN CASO DE DIFICIL DIAGNOSTICO

Introduccion

La micosis fungoide foliculotropa (MFFJ es una
variante de micosis fungoide (MF) caracterizada
por la presencia de infiltrados foliculotropos, que
suelen respetar la epidermis, y afectan de forma
preferente a cabeza y cuello.

Caso clinico

Vardn de 62 anos en seguimiento desde hacia 2
ahos por cuadro compatible con parapsoriasis en
placa grande. Presentaba lesiones desde hacia 6
afos, que controlaba con la aplicacion de propio-
nato de clobetasol (PC) crema. Desde febrero de
2012 el cuadro se hizo mas dificil de controlar, con
maculas y placas bien delimitadas, extensas, en
tronco y extremidades; y placas tenues, mal deli-
mitadas, en region facial. Se realizaron biopsias de
las lesiones mas infiltradas en mejilla y antebrazo
y se inicio tratamiento con PUVA. En el estudio his-
tologico se observo uninfiltrado linfocitario predo-
minantemente perianexial, con abundantes depo-
sitos de mucina en la dermis reticular compatible
con lupus eritematoso. Se realizo tratamiento pri-
mero con hidroxicloroquina y posteriormente con
azatioprina, ademas de continuar con PC crema.
Ocho meses después y a pesar del tratamiento,
presentaba placas muy pruriginosas en los an-
tebrazos. Una biopsia del antebrazo presentaba
clonalidad en el estudio del TCR y fue diagnostica

de MF.

Presenta adecuado control de las lesiones con la
combinacion de PUVA, PC crema, terapia fotodi-
namica (TFD) y radioterapia local. Realiza segui-
miento conjunto con la Unidad de Linfomas del
Hospital Basurto.

Discusion y conclusiones

Dermatosis con infiltrados linfocitarios folicu-
locéntricos como el lupus eritematoso discoide
forman parte del diagnostico diferencial de la MFF.
Pensamos que la presencia de placas micosis
fungoide-like en el tronco y la ausencia inicial de
lesiones foliculares en region facial ha dificultado
la correcta correlacion clinico-patoldgica.

La TFD puede conseguir una respuesta parcial de
las lesiones de MFF, siendo un procedimiento no
invasivo, sin toxicidad acumulada y con resultados
cosméticos excelentes.

Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez, José Javier Aguirre Anda*, Sonia Heras Gonzalez, Amaia Urtaran Ibarzabal, Itziar
Arrue Michelena, Izaskun Trébol Urra, Yolanda Olaizola Nogales y Maria Victoria Almeida Llamas de los Servicios de
Dermatologia y Anatomia Patologica* del Hospital Universitario de Araba.

Palabra clave: Linfoma, diagnostico.
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SINDROME DE GRAHAM-LITTLE-PICCARDI-LASSEUR

Introduccion

El sindrome de Graham-Little-Piccardi-Lasseur
(SGLPL) es una enfermedad infrecuente caracte-
rizada por la triada de alopecia cicatricial progresi-
va del cuero cabelludo, alopecia no cicatricial axilar
y pubiana, e hiperqueratosis folicular. Su etiopato-
genia se desconoce y existe una gran controversia
de su relacion con el liquen plano. La mayoria de
los autores lo consideran una variante infrecuente
de liquen plano folicular por sus similitudes clini-
cas, histopatolégicas y de inmunofluorescencia
directa.

Caso clinico

Mujer de 34 anos de edad que acude a consulta
por la aparicion de papulas hiperqueratosicas fo-
liculares en region submamaria y zona lumbar,
alopecia de axilas y pubis y placas de alopecia en
cuero cabelludo. Estas placas de alopecia presen-
taban abundante descamacion superficial y tapo-
nes corneos.

Se realizaron biopsias que fueron compatibles
con liquen plano pilar. Analiticamente destacaban
ANAs positivos a titulo 1/160, ferritina 14 y vitamina
D en niveles suboptimos.

Dada la presencia de alopecia de aspecto cicatri-
cial en cuero cabelludo, alopecia de axilas e ingles,
hiperqueratosis folicular diseminada por el tronco,
lesiones clinicamente sugestivas de liquen plano
en region frontal y biopsia compatible con liquen

plano pilar, se diagnostico a la paciente de SGLPL.
Se han llevado a cabo diversos tratamientos: ke-
toconazol topico, corticoides topicos y orales, in-
filtracion de corticoides, antipaltdicos, hierro oral,
vitamina D, inhibidores de la calcineurina topicos,
inhibidores de la 5?-reductasa y ciclosporina oral.

Conclusiones

Presentamos un caso de SGLPL, entidad rara
cuyo tratamiento es dificultoso y habitualmente
insatisfactorio. De acorde a la evidencia cientifica
disponible, hemos llevado a cabo diversos trata-
mientos tanto topicos como orales, a destacar la
ciclosporina y los inhibidores de la 5?-reductasa.

Adrian De Quintana Sancho, Maria Isabel Martinez Gonzalez, Vanesa Fatsini Blanch, Irene Garcia Rio, Ana Martinez
de Salinas, Victoria Almeida Llamas, Palmira Malo Diez?. Servicio de Dermatologia. Servicio de Anatomia Patologi-

ca®Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gazteiz.
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SARCOIDOSIS FAMILIAR

Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
multiorganica que con frecuencia afecta a la piel.
Aunque la causa de esta enfermedad continva
siendo un enigma, estudios recientes han aporta-
do luz respecto a su etiopatogenia. Parece existir
un factor desencadenante (infeccion, traumatis-
mo, etc) sobre una predisposicion genética subya-
cente. Presentamos el caso de una familia gitana
en la que varios miembros estan afectos de esta
enfermedad.

Caso clinico

Nuestras pacientes, M. Luisa y Sofia, dos primas
hermanas de raza gitana de 43 y 39 afos res-
pectivamente, desarrollan lesiones de sarcoidosis
cutanea sobre cicatrices antiguas de un accidente
de trafico comin. Ademas M. Luisa es la hermana
mayor de nueve hermanos, y 2 de sus hermanas
padecen la enfermedad en su variante sistémica
(con afectacion pulmonar y esplénica).

Discusion

La sarcoidosis es una enfermedad cronica de
origen desconocido que se caracteriza por la
acumulacion de linfocitos T activados y células
monocucleares formando granulomas epitelio-
des no caseificantes en los 6rganos afectos. Se
cree que la causa es la exposicion a un antigeno
en sujetos genéticamente susceptibles, pero el

Reunion de la Seccion Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
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antigeno causal no se ha logrado identificar. Lo
que parece un elemento clave en esta enferme-
dad es la formacion de granulomas no caseifi-
cantes sobre un tejido previamente inflamado. Se
han asociado diferentes mutaciones en varios cro-
mosomas, segun la poblacion afecta (cromosoma
5 en afroamericanos o cromosoma 6 en familias
alemanas por ejemplo), aunque parecen existir
multiples polimorfismos genéticos segin los gru-
pos poblacionales.

Presentamos el caso de esta familia de raza gitana
en la que existe un factor genético claro y proba-
blemente un factor desencadenante comin ana-

dido.

Ana M. Morales Callaghan', Ricardo Martin Marco, Rosa Baldellou Lasierra!, M Luisa Zubiri Aral, Elena Del Valle
Sanchez?, David S. Rosero Cuesta?. Servicios de Dermatologia'y Anatomia Patologica®. Hospital Universitario Miguel

Servel, Zaragoza.

Palabra clave: Miscelanea
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